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Резюме. Синдром обструктивного апное-гіпопное під 
час сну (СОАГС) – патологічний стан зупинки вентиляції 
легенів у хворих понад 10 с; при цьому протягом 7- годин-
ного сну апное-гіпопное реєструється не менше 30 разів. 
Він зумовлений періодичною обструкцією верхніх дихаль-
них шляхів на рівні горла; при цьому на тлі збереження 
дихальних зусиль призупиняється легенева вентиляція 
та понижується насиченість крові киснем; у пацієнтів 
виникає груба фрагментація сну та надмірна денна со-
нливість. У хворих спостерігається суттєве погіршен-
ня якості життя, зумовлене інсомнічними розладами, та 
розвивається при цьому симптомокомплекс органічних 
порушень. Для глибшого вивчення патогенетичних ме-
ханізмів СОАГС доцільно використовувати експеримен-
тальні моделі на дрібних лабораторних тваринах.
Мета дослідження – оцінити особливості емоцій-
но-поведінкових реакцій у щурів при моделюванні в них 
синдрому апное сну.
Матеріали і методи. Дослідження проведено на 
42-х білих безпородних щурах-самцях, які перебували на 
звичайному харчовому раціоні віварію. Для виключення 
випадкових впливів усі тварини перебували в однако-
вих умовах і брали їх для досліду в один і той же час. З 
метою усунення коливань гормонального фону для екс-
перименту брали нелінійних білих статевозрілих щурів-
самців, маса яких була (200±10) г. Тварин поділили на 3 
групи: першу – щури, у яких під барбітуровим наркозом 
моделювали синдром обструктивного апное-гіпопное 
сну (21 тварина), друга – щури, яким проводили барбіту-
ровий наркоз (14 тварин), третя – інтактні тварини (7 
щурів). Забезпечували тваринам медикаментозний сон, 
вводячи їх у наркоз. Для цього використовували 1% роз-
чин натрію тіопенталу. Анестетик у дозі 60 мг/кг вво-
дили внутрішньочеревно у ділянку гіпогастрію. Тварини 
інтактної групи отримували внутрішньочеревно еквіва-
лентну кількість ізотонічного розчину NaCl. Проводили 
дослідження фізіологічної активності щурів за тестом 
Буреша у відкритому полі. Досліджували особливості 
емоційно-поведінкових реакцій у тварин, яким моделю-
вали синдром обструктивного апное-гіпопное сну. Для 
цього сконструювали пристрій, який за допомогою елек-
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Summary. Obstructive sleep apnea-hypopnea 
syndrome (OSAHS) – a pathological condition of pulmonary 
ventilation in patients over 10 seconds; during 7 hours of 
sleep apnea-hypopnea is registered at least 30 times. It 
is caused by periodic obstruction of the upper respiratory 
tract at the level of the throat; at the same time against 
the background of preservation of respiratory efforts the 
pulmonary ventilation is suspended and oxygen saturation 
of blood decreases; patients experience gross sleep 
fragmentation and excessive daytime sleepiness. Patients 
have a significant deterioration in quality of life due to 
insomnia disorders, and develop a symptom complex of 
organic disorders. For a deeper study of the pathogenetic 
mechanisms of OSAHS, it is advisable to use experimental 
models on small laboratory animals. 
The aim of the study – to evaluate the features of 
emotional and behavioral reactions in rats when simulating 
their sleep apnea syndrome. 
Materials and Methods. The study was performed on 
42 white outbred male rats that were on a regular vivarium 
diet. To exclude accidental influences, all animals were in 
the same conditions and entered the experiment at the same 
time. Nonlinear white adult male rats weighing (200±10) g 
were taken for the experiment in order to eliminate the 
fluctuations of the hormonal background. The animals 
were divided into 3 groups: I – rats which under barbiturate 
anesthesia were simulated obstructive sleep apnea (21 
rats), II – rats, which underwent barbiturate anesthesia (14 
rats), III – intact animals (7 rats). The animals were provided 
with medicated sleep by anesthesia. 1 % thiopental 
sodium solution was used for this purpose. Anesthetic at 
a dose of 60 mg/kg was injected intraperitoneally into the 
hypogastric area. Animals of the intact group received 
an intraperitoneally equivalent amount of isotonic NaCl 
solution. The physiological activity of rats was studied by 
the Buresh test in the open field. The features of emotional 
and behavioral reactions in animals, which simulated the 
syndrome of obstructive sleep apnea-hypopnea were 
investigated. To do this, a device was constructed which, 
with the help of an electromagnetic shutter, causes the two 
straps to be closed in time, between which a latex thin-
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тромагнітного затвору викликає дозоване за часом 
змикання двох планок, між якими фіксується латексна 
тонкостінна муфта, одягнута на мордочки тварин, про-
ксимальна частина яких щільно прилягає до шкіри голо-
ви. Тварини при цьому знаходились у медикаментозному 
сні. Дослідження проведено на 4; 12 і 18 доби.
Результати. Під час моделювання інспіраторного ап-
ное внутрішньоплевральний тиск у них зростав у 5–6 ра-
зів. Досліджували емоційно-поведінкові реакції у 42 щурів 
за тестом «відкрите поле» з  інтервалом у 3 дні, загаль-
ною тривалістю 18 днів. Виявили погіршення значень го-
ризонтальної та вертикальної активності й показників 
вегетативного балансу на тлі проведеного наркозу та, 
особливо, при моделюванні у них синдрому обструктив-
ного апное сну, що засвідчувало їхню здатність до погір-
шення  адаптації, на відміну від інтактних тварин.
Висновки. Для поглибленого вивчення феномену 
обструктивного апное-гіпопное сну доцільно засто-
совувати запропоновану експериментальну модель 
інспіраторного перекриття ротового та носових про-
світів тварин на (2,2±0,2) с протягом кожної хвилини 
сну під час наркозу. При моделюванні обструктивного 
апное-гіпопное сну в щурів відбуваються функціональ-
ні зміни – пониження емоційно-поведінкових реакцій та 
вегетативного балансу, що вказує на виражені пору-
шення адаптаційних механізмів.
Ключові слова: синдром апное сну; експеримент; емо-
ційно-поведінкові реакції у щурів.
walled coupling is fixed, worn on the muzzles of animals, 
the proximal part of which is close to the scalp. The animals 
were in a medicated sleep. The study was conducted on 4, 
12 and 18 days. 
Results. During the simulation of inspiratory apnea, 
their intrapleural pressure increased 5–6 times. We 
studied the emotional and behavioral responses of 42 rats 
on the test "open field" with an interval of 3 days, a total 
duration of 18 days. Deterioration of values of horizontal 
and vertical activity and indicators of vegetative balance 
on the background of anesthesia and, especially, in the 
simulation of obstructive sleep apnea syndrome, which 
showed their ability to impair adaptation, in contrast to 
intact animals. 
Conclusions. For in-depth study of the phenomenon 
of obstructive sleep apnea-hypopnea, it is advisable to 
apply the proposed experimental model of inspiratory 
overlap of the oral and nasal lumens of animals for 
(2.2±0.2) second during each minute of sleep during 
anesthesia. When modeling obstructive sleep apnea-
hypopnea in rats there are functional changes – a 
decrease in emotional and behavioral responses and 
autonomic balance, which indicates a pronounced 
violation of adaptive mechanisms. 
Key words: sleep apnea syndrome; experiment; emotional 
and behavioral reactions in rats.  
ВСТУП 
Синдром обструктивного апное-гіпопное під 
час сну (СОАГС) – патологічний стан зупинки 
вентиляції легенів у хворих понад 10 с; при цьо-
му протягом 7-годинного сну апное-гіпопное реє-
струється не менше 30 разів [1, 2]. Він зумовле-
ний періодичною обструкцією верхніх дихальних 
шляхів на рівні горла; при цьому на тлі збереження 
дихальних зусиль призупиняється легенева венти-
ляція та понижується насиченість крові киснем; у 
пацієнтів виникає груба фрагментація сну та над-
мірна денна сонливість [3]. За останні 50 років зна-
чно зросла кількість випадків хворих із СОАГС у 
світі [4]. Вивченням даного питання займаються 
вчені різних країн [5–8]. У хворих спостерігається 
суттєве погіршення якості життя, зумовлене інсом-
нічними розладами, та розвивається при цьому 
симптомокомплекс органічних порушень [9–12]. 
Для глибшого вивчення патогенезу даного захво-
рювання доцільним є його вивчення в експеримен-
ті на дрібних лабораторних тваринах. Дослідження 
СОАГС у тварин у доступній нам літературі немає.
Метою дослідження було оцінити особливості 
емоційно-поведінкових реакцій у щурів при моде-
люванні в них синдрому апное сну.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Дослідження прове-
дено на 42-х білих безпородних щурах-самцях, 
які перебували на звичайному харчовому раціоні 
віварію. Для виключення випадкових впливів усі 
тварини перебували в однакових умовах і брали 
їх у дослід в один і той же час: при температурі 
20–22 °С, вологості повітря 50–60 %, у період з 1500 
до 1700 год. У вільний від  досліджень час тварини 
перебували у звичайних умовах віварію на збалан-
сованому харчовому раціоні відповідно до діючих 
норм. 
З метою усунення коливань гормонального 
фону для експерименту брали нелінійних білих 
статевозрілих щурів-самців масою (200±10) г. Тва-
рин поділили на 3 групи: перша – щури, у яких під 
барбітуровим наркозом моделювали синдром об-
структивного апное-гіпопное сну (21 тварина), дру-
га – щури, яким проводили барбітуровий наркоз 
(14 тварин), третя – інтактні тварини (7 щурів).  За-
безпечували тваринам медикаментозний сон, вводя-
чи їх у наркоз. Для цього використовували 1% розчин 
натрію тіопенталу. Анестетик у дозі 60 мг/кг вводили 
внутрішньочеревно у ділянку гіпогастрію. Тварини ін-
тактної групи отримували внутрішньочеревно еквіва-
лентну кількість ізотонічного розчину NaCl.
Під час роботи з лабораторними тваринами 
дотримувались правил гуманного відношення до 
експериментальних тварин та вимог, затверджених 
комітетом з біоетики Тернопільського національно-
го медичного університету імені І. Я. Горбачевсько-
го МОЗ України; Міжнародних вимог про гуманне 
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поводження з тваринами згідно з Європейською 
конвенцією захисту хребетних тварин, що викорис-
товуються для дослідних та інших наукових цілей; 
методичних рекомендацій ДФЦ МОЗ України «До-
клінічні дослідження лікарських засобів» [13].
Проводили наступні дослідження: фізіологічної 
активності щурів за тестом Буреша у відкритому 
полі [14] та морфологічні – масометричну характе-
ристику серця та окремих його частин [57].
Статистичну обробку цифрових даних викона-
но за допомогою програмного забезпечення Excel 
(Microsoft, США) та STATISTICA 6.0 (Statsoft, США).
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Під наркозом щурам проводили пункцію плев-
ральної порожнини та вимірювали у них внутріш-
ньоплевральний тиск (рис. 1). Для цього дис-
тальний кінець катетера, приєднаний до голки, 
якою проводили плевральну пункцію, опускали у 
ємність, заповнену водним розчином фурациліну. 
Зріз катетера підносили до поверхні розчину, ледь 
її торкаючись. Завдяки своєму забарвленню, роз-
чин фурациліну можна було візуалізувати через 
прозорі стінки катетера. 
Виявили, що під час звичайного (не утруднено-
го) дихання стовпчик рідини у катетері коливався 
синхронно частоті руху грудної клітки; амплітуда 
його була (1,5±0,3) мм: під час вдиху до мінус 1,5 
мм вод. ст., а під час видиху – до 0 мм вод. ст.
В іншій серії експерименту в щурів під нарко-
зом моделювали синдром сонного апное, щільно 
перекриваючи латексною мембраною, змодельо-
ваною у вигляді конуса, верхні дихальні шляхи на 
рівні носа та рота тривалістю 6–7 с (рис. 2). 
Виявили, що на фазі вдиху рівень стовпчика 
розчину фурациліну піднімався до мінус (8,7±0,5) 
мм вод. ст., а на фазі видиху – до 0 мм вод. ст. Під 
час такої затримки дихання спостерігали виражену 
синюшність шкіри тварин; фізіологічне забарвлен-




Рис. 2. Вимірювання у щура внутрішньоплеврального тиску при мо-
делюванні синдрому обструктивного апное-гіпопное сну.
 
 
ня шкіри відновлювалось протягом наступних 3–4 
хв звичайного дихання.
Таким чином, у ході експерименту ми устано-
вили, що при модельованому інспіраторному за-
критті дихальних шляхів внутрішньоплевральний 
тиск змінюється (з від’ємним знаком) у 5–6 разів. 
Під час такого перепаду тиску відповідно збільшу-
ється й присмоктувальна дія грудної клітки на кро-
вотік, що безпосередньо впливає на роботу серця.
При моделюванні синдрому обструктивного 
апное сну тваринам під наркозом одягали на мор-
дочки латексні тонкостінні муфти, проксимальна 
частина яких щільно прилягала до шкіри голови.
Дистальну, виступальну частину муфти виво-
дили крізь отвір пластикового контейнера, у який 
поміщали щура у стані наркотичного сну. Потім 
дистальну (вільну) частину латексної муфти про-
водили між двома дерев’яними рейками, одна із 
яких (нижня) була фіксованою, а друга (верхня) 
мала змогу вільно пересуватись у вертикальному 
напрямку від 0 мм (при зімкнутих рейках) до 15 мм 
(при їхньому максимальному розведенні). 
Рушійною силою, яка забезпечувала підніман-
ня верхньої рейки та утворення між ними просвіту, 
був електромагнітний затвор. 
Циклічність та рівномірність чергувань відкри-
вання та змикання просвіту між рейками забезпе-
чував модифікований роликовий насос, який мож-
на було установити на будь-яку швидкість (від 1 до 
999 обертів на хвилину).
Таким чином, ми одночасно укладали в ряд по 
7 тварин у стані наркозу, яким проводили моде-
лювання синдрому обструктивного сонного апное 
способом викликання асфіксії унаслідок перекрит-
тя ротового та носового просвітів (рис. 3, 4). 
Експериментальним шляхом ми розрахували, 
що для щурів масою тіла (200±10) г для моделю-
вання СОАГС найоптимальнішим за часом ви-
явився інтервал апное у 2,0–2,5 с (що еквівалент-
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но зупинці дихання у дорослої людини тривалістю 
15–20 с). 
Експеримент у вигляді періодичної асфіксії 
тривав протягом часу знаходження тварин у нар-
козі. Після пробудження від наркозу експеримент 
припиняли, і щури продовжували дихати  звичай-
ним способом. Характерно, що кожне наступне 
введення тварини у наркоз потребувало збільшен-
ня дози анестетика: 65 мг/кг, 70 мг/кг, 75 мг/кг і т. д.
В якості групи контролю використовували дру-
гу групу щурів, яких вводили у наркоз, однак по-
рушень дихання у них не викликали. Третю групу 
щурів (контрольну) склали інтактні тварини.
Експеримент проводили з інтервалом у 3 доби 
загальною тривалістю 18 діб.
Емоційно-поведінкові реакції у щурів. Зміни по-
ведінкової реакції тварин є інтегральним показни-
ком їхньої реакції на стрес. Вважається, що час-
тота дефекацій відображає емоційність тварин, а 
локомоторні реакції – їхню дослідницьку та рухову 
активність [15].
У щурів оцінювали орієнтувально-пошукову та 
емоційну активності за тестом «відкрите поле» [16] 
на 4-ту, 12-ту та 18-ту добу експерименту (табл.). 
Такі інтервали вибрано для того, що у цей час най-
більш виражено можна оцінити наступні стадії: 
тривоги, резистентності та виснаження загального 
адаптаційного синдрому [14]. 
Для аналізу поведінкових реакцій використо-
вували нейрофізіологічні показники: горизонталь-
ної рухової активності (кількість перетнутих ква-
дратів), вертикальної активності (кількість стійок), 
кількість оглянутих нірок); для оцінювання вегета-
тивного балансу – кількість умивань (грумінг) і ак-
тів дефекацій (кількість болюсів та сечовипускан-
ня) [4]. Тривалість спостереження становила 3 хв. 
Рис. 3. Моделювання у щура синдрому обструктивного апное сну 
способом перекривання дихальних шляхів.




   
 
Таблиця. Емоційно-поведінкові реакції щурів при моделюванні у них синдрому обструктивного апное-гіпопное сну 
(М±м)
Група тварин Доба спосте-реження
Прояви емоційно-поведінкових реакцій












4-та 14,12±0,66 3,77±0,43 8,62±0,65 0,92±0,35 0
12-та 12,77±0,58 3,50±0,36 8,40±0,55 1,30±0,44 0,22±0,10





4-та 6,80±0,43** 1,03±0,41* 1,50±0,62* 1,00±0,0,44 0,40±0,22
12-та 5,30±0,43** 0,97±0,22** 2,02±0,33* 0,42±0,31 0,20±0,14
18-та 4,33±0,63* 1,03±0,24* 0,50±0,44* 1,55±0,23 0,50±0,4





4-та 3,04±0,44** 0,55±0,34** 1,54 ±0,33** 0,46±0,34 0,84±0,35*
12-та 2,34±0,35** 0,22±0,12** 0,84±0,34** 1,55±0,33 0,44±0,22
18-та 1,02±0,33** 0,13±0,15** 0,55±0,20** 2,31±0,36* 0,54±0,12*
Примітка. * – р<0,05, * – р<0,01  порівняно з показниками в інтактних тварин у ті ж самі часові проміжки. 
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Завдяки такій методиці можливо було одно-
часно досліджувати рухову та дослідницьку актив-
ність і вегетативно-емоційний стан тварин [13].
Для запобігання впливу відволікаючих факто-
рів після кожної тварини поверхню поля обробля-
ли 70 % розчином етанолу.
Результати дослідження засвідчили, що після 
проведення щурам повторного наркозу та, осо-
бливо, при моделюванні у них обструктивного со-
нного апное виникала суттєва зміна фізіологічного 
стану. В тварин спостерігали пригнічення поведін-
кових реакцій унаслідок погіршення фізичного ста-
ну (апатія, млявість, тахікардія, зниження рухової 
активності, дисфункція сечового міхура). Серед 
тварин першої групи померло 7 тварин (33,3 %), 
другої – 2 щури (14,3 %).
Маса контрольних та експериментальних тва-
рин протягом експерименту не відрізнялась і ста-
новила (200±15) г, однак спостерігались зміни по-
ведінкових реакцій, що проявлялися у зниженні 
локомоторної та дослідницької активності (пере-
тинання ліній, заглядання у нірки, завмиранням у 
кутах та підвищення кількості болюсів).
Погіршення значень горизонтальної та верти-
кальної активності й показників вегетативного ба-
лансу щурів на тлі проведеного наркозу та, особли-
во, при моделюванні у них сидрому обструктивного 
апное  засвідчувало їхню здатність до погіршення 
адаптації, на відміну від інтактних тварин.
ВИСНОВКИ 
Для поглибленого вивчення феномену об-
структивного апное-гіпопное сну доцільно застосо-
вувати запропоновану експериментальну модель 
інспіраторного перекриття ротового та носових 
просвітів тварин на (2,2±0,2) с протягом кожної 
хвилини сну під час наркозу.
При моделюванні обструктивного апное-гіпо-
пное сну в щурів відбуваються функціональні змі-
ни – пониження емоційно-поведінкових реакцій та 
вегетативного балансу, що вказує на виражені по-
рушення адаптаційних механізмів.
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